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Objective: The early prediction of acute kidney injury (AKI) in sepsis and the provision of prompt treatment may improve the out-
comes. This study investigated the efficacy of the lactate/albumin ratio (LAR) in predicting severe AKI in cases of septic shock.
Methods: This retrospective, observational cohort study was performed on patients integrated prospectively in a critical
pathway of early-goal-directed therapy (EGDT)/SEPSIS. Adult patients with septic shock, who were admitted to the
emergency department with a normal kidney function or stage 1 disease based on the Acute Kidney Injury Network clas-
sification between January 1, 2014 and September 30, 2017, were analyzed. The outcomes were the development of
sepsis-induced severe AKI within 7 days.
Results: A total of 343 patients were enrolled. An increase in the LAR value at admission (odds ratio [OR], 1.85;
P=0.001) was a strong independent predictor of the development of severe AKI. The increasing predictability of AKI was
closely associated with a L/A ratio≥0.794 at admission (OR, 14.66; P<0.001). The area under the receiver operating
characteristic curve value of the L/A ratio (0.821; 95% confidence interval [CI], 0.774-0.861; P<0.01) was higher than that
of lactate (0.795; 95% CI, 0.747-0.838; P<0.01) for predicting severe AKI (P=0.032).
Conclusion: L/A ratio was found to be an independent predictor of the development of severe AKI in septic shock.
The prognostic performance of the L/A ratio for predicting AKI of critically ill sepsis patients was superior to that of
lactate measurements.
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서 론
패혈증 환자에서 급성 신 손상(acute kidney injury)의
발생은 사망에 결정적 영향을 미치는 요인으로 알려져 있
다.1-3 전 세계 23개국 54곳의 중환자실 환자를 대상으로
진행된 다기관 연구에 따르면, 중증 패혈증 환자에서 급성
신 손상의 발생률은 50% 이상인 것으로 조사되었으며, 패
혈성 급성 신 손상의 발생은 환자의 사망에 독립적인 영향
을 미치는 강력한 예후 인자로 확인되었다.4 패혈증 환자에
서 급성 신 손상의 발생이 높은 사망률로 이어지는 것은 손
상이 발생했을 경우 이를 빠르게 회복시킬 수 있는 방법이
사실상 존재하지 않는다는 점과, 발생 가능성이 높은 환자
를 초기에 찾아내기 어려워 적극적인 예방 요법을 시행하
기 어렵다는 점에서 그 원인을 찾을 수 있다.5 따라서, 패혈
증 환자에서 급성 신장 손상이 발생할 가능성이 높은 환자
를 조기에 인지할 수 있는 생화학적, 임상적 지표의 발견은
신 손상 발생을 막기 위한 예방법을 빠르게 적용함으로써
환자의 예후 개선에 기여할 수 있을 것이다.5,6
패혈증 또는 패혈성 쇼크 환자에서 신 손상이 발생하는
과정에는 다양한 병리가 관여하지만, 신장 조직으로의 저
관류와 이로 인한 신장 세포의 파괴가 가장 핵심적인 것으
로 생각되고 있다.7,8 젖산(lactate)은 조직 및 장기의 저관
류 상태를 반영하는 높은 민감도를 가지는 지표로 알려져
있으며, 이러한 이유로 혈중 젖산 농도는 그 동안 패혈증
환자의 진단, 치료, 중증도 예측 지표로서 널리 활용되어왔
다.9,10 그러나 한편으로, 혈중 젖산 농도가 체내 생성률뿐
아니라 제거율에도 크게 영향을 받으므로, 이를 고려하지
않은 단순한 1-2회의 측정만으로는 환자의 예후를 충분히
나타내기 어렵다는 반론도 꾸준히 제기되었다.11,12 최근 몇
몇 연구에서는 패혈증 또는 패혈성 쇼크 환자의 예후 인자
로서 혈중 젖산 농도를 혈중 알부민(serum albumin) 농도
로 나눈 값인 젖산/알부민 비율의 예후 지표로서의 역할을
제안하였으며, 젖산 단독 측정에 비해 정확한 예후 예측력
을 나타낸다는 사실을 보고하였다.13-15 혈중 알부민 농도는
체내의 기저 건강 상태를 나타내는 지표이자 체내 카테콜
아민(catecholamine)에 대해 높은 감수성을 가지고 있으
며, 인체의 항상성 변화에 따라 민감하게 반응하는 신뢰성
높은 중증도 지표라는 것이 기존의 연구를 통해 알려졌
다.16 특히, 패혈증이 악화됨에 따라, 인체의 젖산 수치와
알부민 수치가 서로 역으로 변화되는 현상이 다양한 연구
에서 보고되었다.14,15 이러한 점들에 착안하여, 본 연구진들
은 젖산/알부민 비율이 패혈성 쇼크 환자에서 급성 신 손상
발생과 유의한 연관성이 있을 것으로 생각하였으며, 혈중
젖산 농도 단독 값에 비해서도 좀 더 정확한 예후 예측력을
보일 수 있을 것이라 추정하였다.
본 연구에서는, 응급실에 내원한 정상적 신기능을 가진
패혈성 쇼크 환자에서 입원 7일 이내 중증 급성 신 손상의
발생과 초기 젖산/알부민 비율 값의 통계적 연관성을 확인
하고자 한다. 또한, 젖산/알부민 비율의 급성 신 손상 발생
에 대한 예측력이 다른 생화학 지표와 비교하여 예후 지표
로서의 가치를 확인해 보고자 한다.
방 법
1. 연구 대상 및 자료 수집
본 연구는 전향적으로 수집된 자료를 후향적으로 분석한
연구이며, 세브란스병원 임상연구 심의센터에서 연구 절차
및 진행에 대한 허가를 받은 후 이루어졌다. 연구의 후향적
특성으로 인해 대상자에게 동의를 획득하는 과정은 면제되
었다(No. 3-2018-0137). 연구 기간은 2014년 1월부터
2017년 9월까지였으며, 세브란스병원 응급진료센터에 내
원 후 패혈증 쇼크로 진단되어‘early-goal-directed
therapy (EGDT)/SEPSIS’치료 프로토콜을 적용 받은
만 18세 이상의 성인 환자를 대상으로 하였다. 본원에서는
2007년 11월부터 적정 진료의 일환으로 패혈증 치료의 국
제적 지침인‘Surviving Sepsis Campaign Guidelines’
에 근거한 패혈성 쇼크 환자 대상의 표준진료지침을 마련
하여 환자에게 적용하였다.17-20 이 표준진료지침은
‘Surviving Sepsis Campaign Guidelines’지침의 변경
(update)에 따라 수정 및 보완되는 과정을 거쳤으며,
‘EGDT’프로토콜에 대한 패러다임의 변화에 따라 2015
년 6월, 명칭이‘EGDT’에서‘SEPSIS’로 변경되었다.18-23
본 진료 지침은 패혈성 쇼크 환자의 신속하고 표준화된 진
료를 위해 고안되었으며, 응급의학과 의료진, 중환자 의학
전문의, 감염내과 전문의로 구성된 팀 접근을 통한 신속하
고 통합적이며 전문적인 진료를 추구하였다. 본 진료지침
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Capsule Summary
What is already known in the previous study
Sepsis-induced acute kidney injury (AKI) is closely asso-
ciated with clinically poor outcomes and increased mor-
tality. Early prediction and timely preventive treatment
for AKI in patients with septic shock may be necessary
to improve the clinical outcomes.
What is new in the current study
A higher lactate/albumin ratio is an independent pre-
dictor of severe AKI development in septic shock.
24 / 이정우 외
에서는 패혈성 쇼크를 감염의 병소가 있는 것으로 추정되
고, 전신 염증성 반응 증후군(systemic inflammatory
response syndrome)의 조건을 충족하며, 혈청 젖산의 농
도가 4 mmol/L 이상이거나, 적절한 수액 요법(20-30
mL/kg) 후에도 지속적으로 수축기 혈압이 90 mmHg 미
만일 때로 정의하였다.24 전신성 염증 반응 증후군의 조건
은 (1) 체온 <36�C 또는 >38�C, (2) 빈맥(심박동수>90회
/분), (3) 빈호흡(호흡수>20회/분 또는 동맥혈 가스분석
검사에서 이산화탄소 분압이 32 mmHg 이하), (4) 백혈구
수<4,000개/mm3 또는 >12,000개/mm3 또는 band 형태
의 백혈구>10%의 4가지 조건 중 2가지 이상을 만족하는
경우로 정하였다. 만 18세 미만의 환자, 적극적인 치료를
거부한 do not resuscitation 환자, 패혈성 쇼크의 원인 병
소 제거를 위해 응급 수술을 시행 받은 환자, 외상, 임신 중
인 환자, 급성 관상 동맥 증후군이 복합된 환자, 위장관 출
혈이 동반된 환자, 본원에서 6시간 이내에 타 병원으로 이
송된 환자는‘EGDT/SEPSIS’표준진료지침의 적용에서
제외되었다. 또한 본 연구에서는,‘EGDT/SEPSIS’표준진
료지침을 적용 받았더라도, 연구 목적에 따라, 응급실 내원
시 이미 신 사구체 여과율이 30 mL/min/1.73 m2 미만이
거나, 혈중 크레아티닌 농도가 기저 값의 2배 이상 상승이
되어 있는 환자, 말기 신 질환 환자, 신장 이식 수술을 받은
과거력이 있는 환자, 저혈량증이 있는 환자는 연구 대상에
서 제외하였다. 또한, 혈액암(hematologic malignancy)
으로 치료를 받고 있거나, 악성 종양(malignancy)으로 항
암 화학 요법을 받고 있는 환자, 7일 내 타 병원으로 이송
Fig. 1. Flow chart of patient enrollment and clinical outcomes. EGDT, early-goal-directed therapy; CP, critical pathway;
ESRD, end-stage renal disease; GFR, glomerular filtration rate; AKI, acute kidney injury.
간 환자, 혈중 젖산 농도가 측정되지 않은 환자 등도 제외
하였다(Fig. 1).
응급실 내원 시 환자들의 나이, 성별, 병력 등의 인구학
적 특성 및 위험 요인들을 조사하였다. 또한, 환자의 응급
실 재원 기간 중의 평균 동맥압, 체온, 호흡수, 맥박수, 글
라스고우 혼수척도(Glasgow Coma Scale) 등의 생체 징
후 및 동맥혈 검사 결과, 혈중 전해질 수치, 크레아티닌 수
치, 헤마토크리트(hematocrit), 백혈구 수(white blood
cell count) 등을 종합하여 The Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II (APACHE II) 점수를 측
정하였다.25 또한, 환자에게 승압제를 사용한 기간 및 내원
에서부터 항생제 투여까지 걸린 시간도 조사하였다. 이 외
에도 내원 시 사구체 여과율(glomerular filtration rate)
및 기저 사구체 여과율, 헤모글로빈(hemoglobin) 수치, 혈
소판(platelet) 수치, 호중구의 비율(neutrophil ratio), 프
로칼시토닌(procalcitonin), C-반응 단백질(C-reactive
protein), 혈액 배양 검사 결과 및 혈중 젖산 농도, 알부민
농도, 젖산/알부민 비율 등을 확인하였다. 재원 기간 중 신
독성 약물의 사용 여부, 신 대체 요법의 적용 여부 등도 전
자의무기록을 통해 확인하였다.
2. 급성 신 손상의 정의
중증 급성 신 손상의 발생 여부는 Acute Kidney Injury
Network (AKIN)에서 고안하고 정의한 중증도 분류 시스
템(classification/staging system)에 의해 평가되었다.26
이 중증도 분류 시스템에서 정의한 기준에 따라, 급성 신
손상의 발생 및 심각성을 반영하는 지표로서 혈청 크레아
티닌 수치의 증가 또는 소변량의 감소를 사용하였다. 본 연
구에서 확인하고자 한 1차 유효성 평가 지표는, 대상 환자
에서 AKIN 중증도 분류 시스템에서 정의한 3단계(신대체
요법 필요, 혈청 크레아티닌 수치가 기저 값에 비해 300%
이상 증가, 혈청 크레아티닌 수치가 0.5 mg/dL 이상 급성
상승함과 동시에 4.0 mg/dL 이상의 절대값, 소변 산출량
이 시간 당 0.3 mL/kg×24시간 또는 12시간 이상의 핍
뇨) 이상의 신 손상이 내원 7일 이내에 발생하는지 여부였
다. 급성 신 손상과 관련된 AKIN의 진단 기준은 Acute
Dialysis Quality Initiative에 의해 제안된 Risk, Injury,
Failure, Loss and End-stage renal disease (RIFLE)
의 진단 및 중증도 분류 기준을 수정하여 제안된 것이며,
AKIN 기준을 바탕으로 미국과 유럽에서 진행된 대규모 급
성 신 손상 역학 연구 결과 이의 유효성이 입증된 바 있
다.27,28 각 환자들의 혈청 크레아티닌 수치의 변화를 계산하
고, 핍뇨 여부를 확인하기 위하여 전자 의무 기록을 분석하
였으며, 이를 통해 AKIN 3기 이상의 중증 급성 신 손상의
발병 여부를 확인하였다. 또한, 본 연구에서는 기저 크레아
티닌 수치를 응급실 내원 6개월 전까지의 기간 중 측정된
최저 혈중 크레아티닌 수치로 정의하였다. 응급실 내원 전
혈중 크레아티닌 수치를 확인할 수 없는 환자의 경우, 입원
부터 퇴원까지의 기간 중 가장 낮은 값을 기저 크레아티닌
값으로 정의하였다.
3. 자료의 분석
수집한 자료는 범주형 변수는 건수(%)로, 연속형 변수
는 평균±표준편차의 형태로 제시하였다. 급성 신 손상의
발생군과 미발생군의 비교를 위해 범주형 변수는 카이 제
곱 검정을, 연속형 변수는 Student’s t-test 또는 Mann-
Whitney U test 검정을 사용하였다. 젖산/알부민 비율과
급성 신 손상 발생과의 독립적 연관성을 확인하기 위해 다
변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 결과는 odds
ratios (ORs)와 95% confidence interval (CI)로 표시하
였다. 이 외에도, 중증 급성 신 손상 발생에 대한 젖산/알부
민 비율의 예후 예측력을 다른 생화학 검사들과 비교 분석
하였다. 패혈증 및 패혈성 쇼크에서 중증도 예측의 유용한
지표로 알려져 있는 C-반응 단백질 및 프로칼시토닌, 신
손상의 발생과 연관성이 있을 것으로 추정되는 내원 시 사
구체 여과율, 그리고, 혈중 젖산 농도 및 알부민 농도 각각
의 값을 젖산/알부민 비율과 비교 분석하였다. 수신자조작
특성(receiver operating characteristics, ROC) 분석을
수행하여, 곡선 하 면적(area under curve)을 통해 비교
하였다. 수집한 자료의 분석은 SAS ver. 9.2 (SAS
Institute, Cary, NC, USA)와 MedCalc ver. 12.7.0
(MedCalc Software, Ostend, Belgium)을 이용하였으며,
P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 해석하였다. 
결 과
1. 대상 환자들의 임상적 특징
본 연구 기간 동안에 패혈성 쇼크로‘EGDT/SEPSIS’
표준진료지침을 적용 받은 환자 중, 내원 당시에는 중증 급
성 신장 질환의 징후가 없었으며, 제외 기준에도 해당되지
않아 연구 대상자로 포함된 환자는 총 343명이었다(Fig.
1). 이 중 54명의 환자(15.7%)에서 7일 이내에 중증 급성
신 손상이 발생하였으며, 전체 연구 대상 환자들의 30일
사망률은 14.3%였다. 급성 신 손상 발생 여부에 따라 30
일 사망률은 큰 차이를 보였으며, 신 손상이 발생한 군에서
는 66.7%의 사망률을 발생하지 않은 군에서는 4.5%의 사
망률을 보였다. 급성 신 손상 발생에 따른 사망의 위험 비
는 22.57 (95% CI, 9.20-55.36; P<0.001)로 나타났다
(Fig. 2B). 대상 환자의 평균 나이는 66.1±15.9세였으며,
고혈압, 당뇨, 만성 신 질환, 울혈성 심부전의 병력은 급성
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신 손상 발생군과 비발생군 사이의 통계적 차이를 보이지
는 않았다. 환자의 임상적 중증도를 나타내는 척도인
APACHE II 점수의 평균은 18.1±7.5였으며, 급성 신 손
상 발생군과 비발생군 사이에 유의한 차이를 보였다. 임상
적으로 주로 측정하는 백혈구, 혈소판, 헤모글로빈, 호중구
비율 수치는 두 군 간 차이를 보이지 않았다. 또한, 환자의
기저 사구체 여과율 및 기저 혈중 크레아티닌 수치도 두 군
간 차이가 없었다. 그러나, C-반응 단백질, 프로칼시토닌,
프로트롬빈 시간(prothrombin time), 균혈증 발생 비율
및 혈중 젖산 농도는 급성 신 손상 발생군에서 의미 있게
높았으며, 응급실 내원 시점의 사구체 여과율과 혈중 알부
민 수치는 신 손상 발생군에서 의미 있게 낮았다. 신 독성
물질과 관련해서는, 아미노글리코사이드(aminoglyco-
side), 암포테리신(amphotericin) 항생제와 비스테로이드
형 항염제(non-steroid antiinflammatory drugs)의 사
용 비율은 두 군 간 차이를 보이지 않았지만, 조영제(con-
trast agent)의 사용 비율은 신 손상 발생군에서 의미 있게
낮았다(Table 1).
2. 젖산/알부민 비율의 7일 이내 중증 급성 신 손상 발
생과의 독립적 연관성
젖산/알부민 비율과 급성 신 손상 발생과의 독립적 연관
성을 확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였
으며, 회귀 분석 모형에는 젖산/알부민 비율 외에도 기존
연구에서 급성 신 손상 발생 및 젖산, 알부민 농도 등과 연
관성이 있는 것으로 알려진 다양한 임상 지표들을 포함시
켰다. APACHE II 점수, 내원 당시 신 사구체 여과율, 고혈
압, 당뇨, 만성 신 질환, 간경변증의 병력, 그리고, 조영제,
암포테리신 사용 여부, 승압제 사용 기간 등이 회귀분석 모
형의 독립변수로 포함되었다. 그 결과, 응급진료센터 내원
시 측정한 젖산/알부민 비율과 패혈성 쇼크 환자의 7일 내
중증 급성 신 손상 발생 사이의 독립적 연관성이 확인되었
다(OR, 1.85; 95% CI, 1.28-2.68; P=0.001) (Table
2). 젖산/알부민 비율 지표의 예후 예측 지표로서의 효율
측정과 최적의 역치(optimal cut-off value)를 선택하기
위해 시행된 Youden Index 추정에서 젖산/알부민 비율의
민감도는 88.9% (95% CI, 77.4-95.8%), 특이도는
64.7% (95% CI, 58.9-70.2%)였으며, 양성예측도는
32% (95% CI, 24.5-39.5%), 음성예측도는 96.9%
(95% CI, 94.4-99.3%), 최적의 역치 값은 0.794였으며,
최적의 역치 값에 따른 곡선 하 면적은 0.768 (95% CI,
0.717-0.818)이었다(Fig. 2A).
3. 젖산/알부민 비율과 다른 생화학적 지표와의 예측
력 비교
다른 생화학적 검사들과 젖산/알부민 비율 간의 중증 급
성 신 손상 발생에 대한 예측력을 비교하였다. 젖산/알부민
비율의 7일 내 급성 신 손상 발생 예측에 대한 곡선 하 면
적은 0.821 (95% CI, 0.774-0.861; P<0.001)로서 혈
중 젖산 단독 측정치 및 혈중 알부민 단독 측정치에 비해
통계적으로 우수한 예측력을 나타냈다. 또한, C-반응 단백
질과 프로칼시토닌, 내원 시 사구체 여과율에 비교해서도
젖산/알부민 비율은 상대적으로 높은 예측력을 보였다
(Table 3, Fig. 3).
Fig. 2. (A) The receiver operating characteristic curves for the predictability of the lactate/albumin ratio (L/A ratio) according
to the development of severe acute kidney injury (AKI). (B) The development of severe AKI as a predictor of 30-day
mortality. AUC, area under the curve; CI, confidence interval; OR, odds ratio; HR, hazard ratio.
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고 찰
본 연구에서는 패혈성 쇼크 환자에서 중증 급성 신 손상
의 발생과 젖산/알부민 비율과의 연관성을 확인하고자 하
였다. 이를 위해, 초기 신장 기능이 정상이었던 패혈성 쇼
크 환자의 입원 7일 이내의 중증 급성 신 손상의 발생과 젖
산/알부민 비율과의 통계적 유의성을 확인하였다. 단변량
분석 결과, 연령, APACHE II 점수, 조영제 사용 여부, 내
원 시 사구체 여과율, 프로트롬빈 시간, 프로칼시토닌, 균
혈증, 젖산/알부민 비율이 급성 신 손상 발생과 관련이 있
는 것으로 나타났으며, 혼란 변수를 통제한 다변량 로지스
틱 회귀분석에서는 응급실 내원 직후 측정한 젖산/알부민
비율이 환자의 7일 내 급성 신손상 발생과 독립적 연관성
이 있음을 확인할 수 있었다. 또한 생화학적 지표가 예측력
비교에서도, 젖산/알부민 비율은 젖산 농도 단독 수치에 비
해 급성 신 손상 발생에 대해 좀 더 높은 예측력을 보이는
것으로 나타났다. 지금까지 젖산/알부민과 패혈증 환자의
다발성 장기 부전(multiorgan dysfunction syndrome)
및 사망률과의 연관성을 보고한 연구는 있었지만, 급성 신
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Table 1. Clinical characteristics of the study patients stratified according to the development of severe AKI
Variable Total
Development of severe AKI
No Yes
P-value(n=343) (n=289, 84.3%) (n=54, 15.7%)
Age (yr) 66.1±15.900 65.2±16.30 71.2±12.500 <0.003*
Male sex 163 (47.5)0 135 (46.7) 28 (51.9) <0.488*
Body weight (kg) 59.4±11.400 59.0±11.20 61.3±12.300 <0.186*
APHACHE II score (point) 18.1±7.5000 16.3±5.900 27.7±7.8000 <0.001*
Comorbidity
Hypertension 136 (39.7)0 111 (38.4) 25 (46.3) <0.277*
Diabetes mellitus 86 (25.1) 068 (23.5) 18 (33.3) <0.127*
Chronic kidney disease 8 (2.3) 07 (2.4) 1 (1.9) >0.999*
Congestive heart failure 8 (2.3) 05 (1.7) 3 (5.6) <0.116*
Liver cirrhosis 9 (2.6) 08 (2.8) 1 (1.9) >0.999*
Nephrotoxic exposures
Contrast agents 218 (63.6)0 194 (67.1) 24 (44.4) <0.002*
NSAIDs 30 (8.8)0 23 (8.0) 07 (13.0) <0.290*
Aminoglycoside 6 (1.8) 04 (1.4) 2 (3.7) <0.240*
Amphotericin 3 (0.9) 01 (0.4) 2 (3.7) <0.066*
Management of septic shock
Duration of vasopressors (day) 2.9±2.100 2.7±2.00 3.8±2.300 <0.001*
Admission to antibiotics administration time (hr) 3.0±1.200 3.0±1.10 2.9±1.400 <0.490*
Laboratory data
GFR on admission (mL/min/1.73 m2) 70.7±36.300 74.7±37.30 49.2±19.700 <0.001*
Baseline creatinine (mg/dL) 0.7±0.300 0.7±0.30 0.8±0.400 <0.132*
Baseline GFR (mL/min/1.73 m2) 124.8±72.5000 124.5±67.500 126.3±95.8000 <0.893*
WBC count (×103/μL) 12.7±8.1000 12.7±7.800 12.2±9.6000 <0.701*
Hemoglobin (g/dL) 12.0±2.3000 12.1±2.200 11.6±2.5000 <0.106*
Platelet count (×103/μL) 205±10000 207±9500 192±12100 <0.388*
Prothrombin time (sec) 14.0±6.5000 13.4±3.900 17.1±13.200 <0.047*
Neutrophil ratio (%) 84.2±12.000 84.7±10.90 81.5±16.700 <0.187*
C-reactive protein (mg/L) 120.7±101.600 117.9±99.900 136.0±109.500 <0.229*
Procalcitonin (ng/mL) 14.5±24.500 11.6±21.30 29.2±33.700 <0.001
Albumin (g/dL) 3.2±0.700 3.3±0.60 2.9±0.900 <0.001*
Lactate (mmol/L) 3.3±3.000 2.7±2.40 6.2±4.100 <0.001*
Bacteremia 147 (42.9)0 117 (40.5) 30 (55.6) <0.04**
Lactate/albumin ratio 1.1±1.100 0.9±0.80 2.3±1.700 <0.001*
Values are presented as mean±SD or number (%).
AKI, acute kidney injury; APACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; NSAID, nonsteroidal anti-inflamma-
tory drug; GFR, glomerular filtration rate; WBC, white blood cell.
* P<0.05.
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손상 발생과의 연관성을 확인한 연구는 없었다.14,15,29 본 연
구는 패혈성 쇼크 환자의 초기 젖산/알부민 비율이 환자의
중증 급성 신장 질환 발생과 독립적 연관성이 있음을 보고
한 최초의 연구이다. 또한, 젖산/알부민 비율이 젖산 단독
수치에 비해 급성 신 손상 발생의 예측 지표로서 높은 가치
를 보여주었다는 점에서 의의가 있다.
혈중 젖산 농도는 패혈성 쇼크를 정의하는 한 요소로서,
대부분의 응급실 및 중환자실에서 시행되고 있는 일반적이
고 보편화된 검사이다.30,31 그 동안 다양한 연구를 통해, 혈
중 젖산 농도는 중증 패혈증 및 패혈성 쇼크 환자의 조직
관류 상태 및 세포 내 산소 공급의 결핍을 정량적으로 나타
내는 신뢰성 높은 지표로 알려져 왔다.9,32 젖산의 전구 물질
인 피루브산은 조직의 관류 저하와 산소 결핍으로 인해 미
토콘드리아의 산화적 인산화와 삼인산아데노신(adeno-
sine triphosphate)의 합성 및 NADH (reduced nicoti-
namide adenine dinucleotide)의 재산소화가 방해를 받
을 때 생산되는 특징을 가진다.11 이러한 특성 때문에, 혈압
이나 맥박과 같은 혈역학적 지표만으로는 확인하는 어려운
Table 2. Multivariable logistic regression analysis of the predictors of the development of severe acute kidney injury
Variable
Multivariable logistic regression
OR (95% CI) P-value
APHACHE II score (per 1 point) 1.20 (1.12-1.28) <0.001*
History of hypertension 0.47 (0.18-1.18) <0.106*
History of diabetes mellitus 2.44 (0.89-6.67) <0.082*
History of chronic kidney disease 0.39 (0.04-4.28) <0.438*
History of liver cirrhosis 0.88 (0.08-9.16) <0.912*
Use of contrast agent 0.70 (0.30-1.66) <0.415*
Use of amphotericin 006.38 (0.34-121.45) <0.218*
Duration of vasopressors (per 1 day) 1.13 (0.93-1.38) <0.215*
GFR on admission (per 1 mL/min/1.73 m2) 0.98 (0.96-0.99) <0.011*
Lactate/albumin ratio 1.85 (1.28-2.68) <0.001*
OR, odds ratio; CI, confidence interval; APACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; GFR, glomerular filtra-
tion rate.
* P<0.05.
Fig. 3. Comparison of the area under the curve (AUC) for the L/A ratio in the prediction of the development of severe acute
kidney injury (AKI). The AUC showed discriminative abilities in the risk stratification of the development of severe
AKI. L/A ratio, lactate/albumin ratio; CI, confidence interval; CRP, C-reactive protein; GFR, glomerular filtration rate.
* P<0.05 (vs. AUC of L/A ratio).
조직 및 세포 단위의 미세 혈류 장애나 산소 공급 불균형까
지도 반영할 수 있어 패혈증 환자에서 매우 유용한 예후 인
자로서 널리 활용되었다.33 그런데, 혈중 젖산 농도의 단일,
단독 측정 시, 이에 대한 해석에 있어 신중을 기할 필요가
있다는 지적이 그 동안 꾸준히 제기되어왔다. Meyer 등34
은 체내 에피네프린(epinephrine)이 투여된 경우, 젖산이
포도당 신생 합성의 전구체로서 작용하여, 젖산 농도가 인
체 조직의 관류 개선과 무관하게 감소될 수 있음을 보고하
였다. 또한, James 등12은 젖산 농도가 에피네프린 투여에
따른 근골격 세포의 Na/K-adenosine triphosphatase 활
성의 상향 조절 및 피루브산 대사의 억제와 같은 기전에 의
해 조직 관류 상태와 무관하게 수치가 변화할 수 있다고 주
장하였다. 이러한 젖산 농도의 특성은 에피네프린의 화학
적 유사체인 노르에피네프린(norepinephrine)을 승압제
로 사용하는 대부분의 패혈성 쇼크 환자에서 중증도 예측
지표로서의 정확성에 의문이 제기될 수 있다. 특히, 많은
연구들에서 젖산의 제거 과정에 있어 간 기능과 신장 기능
에 따른 영향이 큰 것으로 보고되었으며, 이에 따라 젖산
농도를 신 손상 발생의 예후 지표로 사용함에 있어 적절성
에 의문이 제기되는 것도 사실이다.12,33,35,36 이러한 문제점
을 극복하기 위해 최근 젖산/알부민 비율을 패혈성 쇼크 환
자에서의 예후 예측 지표로 제안한 연구들이 보고되었
다.13-15 혈중 알부민은 급성기 염증 반응에서 감소되는 것
으로 알려져 있으며, 낮은 혈중 알부민 수치는 중환자의 염
증 반응 정도와 밀접한 관계가 있는 것으로 그 동안의 연구
를 통해 확인되었다.37,38 특히, 젖산과 알부민은 모두 패혈
증에서 유의한 예후 인자임과 동시에, 역방향의 상관성이
존재하는 것으로 알려져 있어, 이 두 값의 비율을 활용한다
면 좀 더 높은 예후 예측력을 얻을 수 있을 것이라 생각할
수 있다.13,15 Wang 등15은 중환자실 패혈증 환자를 대상으
로 한 연구에서 다발성 장기 부전의 발생과 젖산/알부민 비
율의 독립적 연관성이 있음을 보고하였다. Lichtenauer 등14
이 진행한 5년간 중환자실에 입원한 패혈증 환자 348명의
자료를 대상으로 한 연구에 따르면 젖산/알부민 비율이
0.15 이상일 때, 병원 내 사망의 위험비(hazard ratio)가
4.3배 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 단일 기관 연구
외에도, 10곳의 응급센터가 포함된 다기관 등록 체계를 바
탕으로 한 Shin 등13의 연구에서는 젖산/알부민 비율 값이
1.32 이상일 때, 중증 패혈증 환자의 28일 사망률에 대한
민감도는 66%, 특이도가 62%로 나타났으며, ROC 분석을
통해 젖산/알부민 비율이 젖산 농도 단독 값에 비해 28일
사망 예측에 있어 우수한 지표임을 보고하였다.13 우리의
연구에서는 젖산/알부민 비율 값이 0.794 이상일 경우, 중
증 급성 신 손상의 발생 가능성이 14.7배 높아지는 것을
확인할 수 있었다. 또한, 젖산/알부민 비율은 젖산 농도 단
독 값에 비해 통계적으로 유의하게 높은 신 손상 발생에 대
한 예측력을 나타냈다. 이 뿐 아니라, 패혈증 환자의 신 손
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상 발생에 대한 신뢰성이 있는 예측 지표로 알려진 C-반
응 단백질, 프로칼시토닌, 초기 사구체 여과율 등과 비교해
서도 우수한 예측 지표로서의 가치를 통계적으로 확인하였
다. 패혈증 또는 패혈성 쇼크 환자에서 급성 신손상의 발생
은 환자의 사망률과 직접적인 연관 관계가 있음은 기존의
많은 연구들을 통해 확인하였다. 본 연구에서도 급성 신 손
상의 발생이 패혈성 쇼크 환자의 높은 단기 사망률과 깊은
연관성을 보임을 확인할 수 있었다. 연구 대상 환자 중, 급
성 신 손상이 발생한 환자의 30일 사망률은 66.7%였으며
이는 신 손상이 발생하지 않은 환자에 비해 22.57배 높은
수치였다. 이는, 패혈성 쇼크 환자의 사망률 감소와 같은
예후 개선을 위해서는 우선적으로 급성 신 손상 예방을 위
한 조치가 고려되어야 함을 시사한다고 하겠다. 패혈증 및
패혈성 쇼크 환자에서의 급성 신 손상의 발생은 환자의 예
후 악화의 결정적 요인임에도 불구하고, 그 동안 이를 조기
에 예측할 수 있는 지표의 부족으로 적극적 예방 요법의 적
용에 어려움이 있었다. 혈중 젖산 농도 및 알부민 농도는
패혈증 환자에서 일반적으로 시행되는 기본 검사이다. 본
연구에서 확인된 젖산/알부민 비율의 패혈성 쇼크 환자의
급성 신 손상 발생에 대한 높은 예측력 및 측정의 보편성을
생각할 때, 이는 향후 예후 예측 지표로서 높은 가치를 가
진다고 볼 수 있다.
본 연구에는 몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 표준화된 진
료 지침을 적용 받은 동일한 질환군의 환자가 대상자에 포
함되긴 하였지만, 후향적 자료 분석을 실시한 연구로서, 선
택 바이어스(selection bias)의 존재 가능성이 있고 연구
결과에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인들을 통제하지 못하
였을 가능성이 있다. 둘째, 패혈증 치료에 대한 국제적 치료
지침의 변화에 따라, 표준화된 진료 지침을 시행 받은 패혈
성 쇼크 환자라고 할 지라도, 치료 방법에 있어서는 세부적
으로 차이가 있었을 가능성이 있으며, 이것이 급성 신 손상
발생을 포함한 임상적 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있
다. 마지막으로, 표준진료지침을 적용하였으나, 최근의 연
구들을 통해 급성 신 손상 발생 예측의 유용성이 제안된 다
양한 생화학적 지표들(pro-inflammatory cytokine,
neutrophil gelatinase-associated lipocalin, presepsis)
에 대한 검사를 강제할 수는 없었다. 이로 인해, 본 연구진
들은 젖산/알부민 비율과 이러한 다양한 생화학 검사들과
의 예후 예측력을 비교할 수는 없었다. 추후 전향적 다기관
연구를 통해 패혈성 쇼크 환자의 초기 젖산/알부민 비율과
입원 7일 내 중증 급성 신 손상 발생과의 연관성 및 인과 관
계 그리고 다양한 새로운 생화학 지표들과의 우열에 대해
확인할 필요가 있다.
결론적으로, 젖산/알부민 비율은 간단하게 측정할 수 있
으며 패혈성 쇼크 환자의 급성 중증 신 손상 발생과 독립적
연관성을 가지는 지표이다. 패혈성 쇼크 환자에서 응급센
터 내원 시 측정된 젖산/알부민 비율이 상승되어 있는 경우
에는 급성 신 손상 발생의 예방을 위해 빠르고 적극적인 치
료 방법의 적용이 필요하다.
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